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Uzasadnienie i cel pracy: Niezadowalające wyniki skojarzonego leczenia chorych na glejaki mózgu o wysokiej złośliwości
uzasadniają poszukiwanie nowych, niekonwencjonalnych form postępowania leczniczego. W ostatnich latach w wielu
ośrodkach prowadzono badania kliniczne nad niekonwencjonalnymi sposobami frakcjonowania dawki promieniowania.
Niniejszy raport dotyczy oceny skuteczności hipofrakcjonowania radioterapii pooperacyjnej, którą prowadzono w latach
1989-1998 w Wojewódzkim OśrodkuOnkologicznym w Opolu.
Materiał: Podmiotem analizy jest grupa 145 chorych poddanych pooperacyjnej radioterapii w latach 1982-2001, z których
u 79 rozpoznano gwiaździaka anaplastycznego (AA), a u 66 glejaka wielopostaciowego (GSM). Wiek 87 mężczyzn i 58 kobiet
wahał się w przedziale od 17 do 77 lat, średnio 47 lat. Chorych napromieniano techniką SSD lub izocentrum, najczęściej
z dwóch pól naprzeciwległych, 64 pacjentów metodą konwencjonalną, 2 Gy/dziennie przez 5 dni w tygodniu do dawki 60Gy,
pozostałych81 pacjentów metodą hipofrakcjonowaną- dawką 5-6 Gy 2 razy w tygodniu do dawki 42-54 Gy.
Metoda: Skuteczność radioterapii hipofrakcjonowanej oceniano w oparciu o analizę przeżycia wg Kaplana-Meiera w po-
równaniu do grupy chorych napromienianych w sposób konwencjonalny z zachowaniem takich samych warunków tech-
nicznych leczenia. Dawkę biologiczną podawaną w obszarze tarczowym za pomocą hipofrakcjonowania przeliczono indy-
widualnie na dawkę biologicznie równoważną za pomocą równania liniowo-kwadratowego. Za podstawowy parametr oceny
skuteczności leczenia przyjęto długość całkowitego przeżycia.
Wyniki: Zanotowano następujące odsetki przeżycia ogólnego w okresie 1,2 i 3-letnim, odpowiednio w grupie chorych pod-
danych radioterapii hipofrakcjonowanej i konwencjonalnej: 60% vs. 80%, 35% VS. 47% i 17% VS. 40%, przy czym różnice
pomiędzy nimi były znamienne statystycznie (test log-rank, p=0.006). Mediana przeżycia chorych leczonych za pomocą
hipofrakcjonowania była krótsza o 36 miesiącaw stosunku do chorych napromienianych konwencjonalnie. Typ histopato-
logiczny guza, stan sprawności i zakres operacji (totalna vs. inna) okazały się mieć również istotny wpływ na długość
całkowitego przeżycia.
Wnioski: Hipofrakcjonowanie dawki pooperacyjnej radioterapii chorych na niskozróżnicowane glejaki mózgu było leczeniem
o gorszej skuteczności w porównaniu do standardowego, konwencjonalnego napromieniania. Eskalacja dawki promienio-
wania polegająca na ok. dwukrotnym wzroście dawki biologicznej w obszarze tarczowym nie spowodowała poprawy wyników
leczenia, a wręcz ich pogorszenie, co należywiązaćzwiększym ryzykiem powikłań popromiennych tkanki nerwowej.
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Cel: Celem pracy było porównanie dwóch schematów paliatywnego napromieniania chorych na nieoperacyjnego NDRP
Oceniono tolerancję obu metod leczenia, ich wpływ na zmniejszenie dolegliwości i czas utrzymywania się efektu paliaty-
wnego, obiektywną odpowiedź i czas przeżycia.
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Materiał i metody: 100 chorych (90 mężczyzn i 10 kobiet) w wieku od 47 do 81 lat (średnia 66) zostało losowo przydzielonych
do napromieniania dawką20 Gy/5xJ5 dni (ramię A) lub 16 Gy/2x dzień 1 i 8 (ramię B). 84 chorych leczono z powodu miejscowo
zaawansowanego NDRp, a u 16 obecne były równieżprzerzuty odległe. U 65 chorych rozpoznano raka płaskonabłonkowego,
u 9 gruczolakoraka, u 1 raka wielokomórkowego i u 25 nieokreślonego raka niedrobnokomórkowego. Charakterystyka kli-
niczna chorych i wyjściowy stopień nasilenia dolegliwości nie różniły się pomiędzy grupami. Skuteczność leczenia oceniano
za pomocąkwestionariusza chorego, oceny lekarza i zdjęcia radiologicznego klatki piersiowej.
Wyniki: 55 chorych zostało przydzielonych do ramienia A, a 45 do ramienia B. 98 chorych otrzymałozaplanowane leczenie, a
2 zmarło w trakcie leczenia. Tolerancja leczenia była dobra i nie różniła się pomiędzy grupami. Najczęstszympowikłaniembyło
popromienne zapalenie przełyku. Uzyskany efekt paliatywny w odniesieniu do wszystkich rejestrowanych objawów byłw obu
grupach podobny. Czas przeżycia był znamiennie dłuższy w grupie leczonej dawką 16 Gy/2x w porównaniu do 20 Gy/5x
(mediana odpowiednio 8.0 i 5.3 miesięcy; p=0.016).
Wnioski: Oba schematy napromieniania pozwalająna uzyskanie podobnego efektu paliatywnego. Ze względu na wydłużony
czas przeżycia idogodność stosowania, schemat 16 Gy/2x powinien być zalecany w paliatywnym leczeniu NDRP
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Wstęp: Pomimo postępu w chirurgii i radioterapii wyniki leczenia miejscowo zaawansowanego raka pęcherza moczowego
pozostająniezadowalające.Brak badań z losowym doborem chorych uniemożliwiarzetelną ocenęwartości poszczególnych
metod.
Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena czasu przeżycia i tolerancji leczenia napromienianiem w uzupełnieniu elektroresekcji
przezcewkowej - TUR u chorych na miejscowo zaawansowanego raka pęcherzamoczowego.
Materiał i metody: Przedmiotem oceny jest grupa 41 chorych na raka pęcherza moczowego poddana w Klinice Onkologii
i Radioterapii AM w Gdańsku w latach 1992-2002 radykalnej radioterapii w uzupełnieniu przezcewkowej resekcji guza. Udział
chorych w stopniu T2, T3 i T4a wynosił odpowiednio 16, 17 i 8 przypadków. Wszyscy chorzy byli płci męskiej, średnia wieku
wyniosła 66 lat, (zakres 45-84 lata). Pęcherz moczowy wraz z marginesem napromieniano dawką 54-70 Gy (średnia 61 Gy).
U 28 chorych napromienianiem dawką44-50 Gy objętotakże węzłychłonnemiednicy.
Wyniki: Po okresie obserwacji 5-115 miesięcy (mediana 18 miesięcy), 11 chorych nadal żyje. Mediana aktualizowanego
czasu przeżycia wynosiła 2.9 lat (95% CI 1.7-4.1), a prawdopodobieństwo 5-letniego przeżycia 29% (95% CI 14-45%).
Wczesny odczyn popromienny ze strony jelit w 1 i 2 stopniu nasilenia wg skali NCI CTC odnotowano u 7 chorych, dolegliwości
dyzuryczne w 1 i 2 stopniu nasilenia u 11 chorych, i oba odczyny - u 4 chorych, wyłącznie leczonych dawką co najmniej 60 Gy.
U jednego chorego wystąpiłapodniedrożność(stopień3) wymagająca kilkudniowej przerwy w radioterapii.
Wnioski: Radioterapia w uzupełnieniu resekcji przezcewkowej jest dość dobrze tolerowana, jednak jej skuteczność u cho-
rych na miejscowo zaawansowanego raka pęcherzamoczowego jest nadal niezadowalająca.
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